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SĂNĂTATEA POPULAŢIEI – COMPONENTĂ PRIORITARĂ ŞI  
INDISPENSABILĂ  ÎN  DEZVOLTAREA DURABILĂ A SOCIETĂŢII
Nicolae Opopol, prof. univ., membru corespondent, Ion Bahnarel, dr. în medicină, conf. 
univ., Valeriu Pantea, dr. în medicină, conf. cercetător
Summitul milenar, care a întrunit 191 de ţări, a trasat opt obiective de dezvoltare ale mileniului 
(ODM). Simpla lor enumerare mărturiseşte despre faptul că în mileniul trei comunitatea mondială 
pune accentul, în primul rând, pe bunăstarea omului, asigurând:
• eradicarea sărăciei extreme şi a foametei;
• realizarea accesului universal la educaţia primară;
• promovarea egalităţii genurilor şi abilitarea femeilor;
• reducerea mortalităţii infantile;
• ameliorarea sănătăţii materne;
• combaterea HIV/SIDA, malariei şi a altor maladii;
• durabilitatea mediului înconjurător;
• dezvoltarea parteneriatelor globale pentru dezvoltare.
 Într-o măsură mai mare sau mai mică, toate activităţile menţionate contribuie la promovarea 
sănătăţii, sporirea capacităţilor fi zice ale omului, sporind speranţa de viaţă şi asigurănd o calitate 
mai superioară a vieţii. Realizarea acestor deziderate în Republica Moldova trebuie să constituie un 
element-cheie al politicii statului în dezvoltarea economiei naţionale, deşi concentrarea eforturilor 
asupra lor nu exclude activitatea şi în alte domenii. Cu toate acestea, ODM nu este o strategie, ci un 
set de obiective pe termen lung. Linia strategică de dezvoltare a fost indicată în Strategia Creşterii 
Economice şi Reducerii Sărăciei, aprobată recent de legislativul ţării.
Ca punct de reper în defi nitivarea măsurilor necesare poate servi calitatea vieţii populaţiei. 
Aceasta este acel fenomen social, care integrează organic toate laturile activităţii umane. Din punctul 
de vedere al dezvoltării durabile calitatea vieţii este o noţiune amplă, condiţia necesară a căreia este 
atingerea unui nivel de trai minimal, acceptat în comunitatea concretă, şi a unui nivel de sănătate a 
populaţiei, care asigură deplina reproducere a potenţialului uman al naţiunii. 
Astfel, una din cele mai importante componente ale calităţii vieţii este sănătatea. Fiind criteriul 
de bază al activităţii vitale a comunităţii umane, sănătatea este nu altceva decât starea ei naturală. 
Conform defi niţiei OMS (1949), „sănătatea este  o stare de complet bine fi zic, mintal şi social şi 
nu numai lipsa bolii sau a infi rmităţii”. Fără a pune la îndoială această noţiune, care este totuşi prea 
generală, insistăm asupra faptului că sănătatea populaţiei este totalitatea sănătăţii fi ecărui individ. 
Iar sănătatea individuală, în măsură decisivă, este rezultatul interrelaţiilor organismului uman (cu 
toate particularităţile sale biologice), cu factorii exogeni. Fiind o funcţie a multor variabile, sănătatea 
populaţiei devine un indicator al calităţii mediului înconjurător. Progresul social, dezvoltarea dura-
bilă sunt imposibile fără asigurarea sănătăţii naţiunii. Iată de ce sănătatea omului este condiţionată de 
concursul diferiţilor factori, care determină atât dinamica cantitativă, cât şi starea ei. 
Pornind de la bogata experienţă acumulată de medicina socială, factorii menţionaţi pot fi  clasi-
fi caţi în patru mari categorii (tab.1). Enumerarea determinantelor sănătăţii are drept scop specifi carea 
domeniilor în care pot fi  efectuate anumite intervenţii. Particularităţile biologice ale organismului 
se consideră cele mai rigide din punctul de vedere al posibilităţilor de intervenţie. Cu toate acestea, 
medicina modernă şi în acest domeniu oferă posibilităţi de intervenţii profi lactice, care, fi ind realizate 
la timp şi corect, asigură prevenirea declanşării stărilor patologice, la care este predispus individul, 
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sau diminuarea exprimării lor ori, dacă aceste predispuneri genetic determinate sunt foarte exprimate, 
amână manifestarea acestor stări la o vârstă mai avansată.
Tabelul 1
Clasifi carea determinantelor sănătăţii
Categoriile de bază 
ale determinantelor
Subcategoria





Devierile în procesele de maturizare, îmbătrânire
Insufi cienţa constelaţiilor fermentative
Moştenirea genetică
Achiziţionată Defi cienţa imună




Psihologică Etnitatea, sexul, vârsta, starea nutriţională, statrea 
imună a organismului 
Comportamentală Comportamentul riscant, meseria, nuvelul 
cunoştinţelor, abilitatea de a percepe riscul
Circumstanţe
socioeconomice
Angajarea temporară/sezonieră în câmpul muncii, 




Poluarea aerului, apei potabile, solului, defi cienţele 
în infrastructură, persistenţa vectorilor de transmitere 
a bolilor, condiţiile habituale, accesibilitatea 
resurselor energetice, managementul pământurilor, 
accesibilitatea alimentelor de bază etc.
Socială
Structura comunitară, criminalitatea, cultura, 
valoarea individului pentru societate, componenţa 
familiei, locul şi importanţa  individului pentru 
familie etc.
Serviciul, investiţiile, modalitatea gestionării 
resurselor disponibile
Dependente de cadrul 
instituţional
Organizarea serviciilor de 
sănătate
Organizarea serviciilor medicale preventive, 
serviciilor medicale curative primare, serviciilor 
specializate, inclusiv spitaliceşti, serviciilor de 
recuperare, accesibilitarea serviciilor
Prezenţa şi utilitatea pentru 
individ a altor structuri, 
servicii, instituţii
Guvernul, autorităţile locale, NGO, organizaţiile 
locale, poliţia, transportul, lucrările publice, 
serviciile de urgenţă etc.
Suportul juridic, 
politic, moral 
Cadrul legal, reglementările, justiţia, obiectivele, 
priorităţile în comunitatea dată
Determinantele de altă origine sunt infl uenţate mai mult, deoarece ele depind de factori exoge-
ni. Modalitatea prin care la nivel naţional este specifi cată şi organizată implementarea măsurilor de 
promovare şi de ocrotire  a sănătăţii, inclusiv de prevenire a stărilor morbide transmisible şi necon-
tagioase, este nu altceva decât politica statului în domeniul sănătăţii sau, ca stare, sănătatea publică 
din ţară. 
Conform Legii privind asigurarea sanitaro-epidemiologică a populaţiei (Nr.1513-XII din 
16.06.1993), sănătatea publică este un „sistem de măsuri orientate spre prevenirea bolilor, promo-
varea sănătăţii, sporirea potenţialului fi zic şi psihic al omului prin canalizarea eforturilor societăţii 
spre asanarea mediului de viaţă, dirijarea cu bolile contagioase, educaţia pentru sănătate a fi ecărui 
individ şi promovarea modului sănătos de viaţă, organizarea asistenţei medicale şi de îngrijire, de-
săvârşirea mecanismului social de asigurare fi ecărui om a accesului la un standard adecvat de viaţă 
care asigură sănătatea”. Realizarea acestui concept poate fi  asigurată în cazul în care factorii de 
decizie dispun de informaţie veridică, completă şi continuă privind starea de sănătate a populaţiei în 
raport cu factorii care o infl uenţează. 
Din aceste considerente a fost instituit şi implementat monitoringul socio-igienic (Hotărârea 
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Guvernului nr.717 din 07.06.2002), care, ca mecanism de realizare a concepţiei de sănătate publică, 
este „sistem statal, vast şi complex de măsuri legislative organizatorice, medico-sociale şi ştiinţi-
fi co-tehnice, care au drept scop de a asigura supravegherea bunăstării sanitaro-epidemiologice a 
populaţiei şi calitatea mediului habitual, analiza, estimarea şi pronosticarea indicilor care le carac-
terizează, determină interrelaţiile cauză-efect pentru elaborarea măsurilor orientate spre prevenirea, 
eliminarea sau reducerea impactului factorilor nocivi de mediu asupra sănătăţii, administrarea date-
lor investigaţiilor privind calitatea factorilor de mediu şi sănătate, elaborarea prognozelor”.
Astfel, având un suport legal sufi cient şi un mecanism perfect de realizare, statul îşi poate 
elabora şi aproba o politică în domeniul sănătăţii, implementarea căreia va contribui la fortifi carea 
sănătăţii populaţiei, element indispensabil al dezvoltării durabile.
 
Rezumat
Este argumentat şi prezentat conceptul activiăţilor, orientate spre promovarea sănătăţii şi profi -
laxia maladiilor. Implementarea măsurilor, care  reies din conceptul respectiv, va contribui la sporirea 
calităţii vieţii populaţiei, la realizarea obiectivelor de dezvoltare ale mileniului, la creşterea economi-
că şi la reducere a sărăciei în ţară.
Summary
It is motivated and presented the draft of the activities directed to the health promotion and 
prevention of the diseases. The implementation of the steps to be taken, resulting from the given draft 
will contribute to the increasing of the life quality of the population, to the implementation of the 
objectives of the development of the millenium, of economical development and the decreasing of 
poverty in our country.
VALORIFICAREA REZULTATELOR ŞTIINŢIFICE ŞI IMPACTUL 
LOR ASUPRA  SĂNĂTĂŢII  PUBLICE 
C. Spînu, dr. h. în medicină, V. Pantea, dr. în medicină, C. Eţco, dr. h. în medicină, 
prof. univ., M. Ciobanu,  Centrul Naţional Ştiinţifi co-Practic de Medicină Preventivă 
Cercetările ştiinţifi ce, realizate de către Centrul Naţional Ştiinţifi co-Practic de Medicină Pre-
ventivă, se integrează în activitatea Serviciului Sanitaro-Epidemiologic de Stat (SSES). Principalele 
preocupări ale Centrului sunt:
•  activitatea ştiinţifi că – efectuează lucrări de cercetare în domeniul medicinei preventive, 
conform comenzilor de stat sau în bază de concurs şi granturi;
•  activitatea practică - ca instituţie de nivel naţional, subordonată Ministerului Sănătăţii şi 
Protecţiei Sociale, dirijează activitatea de supraveghere sanitaro-epidemiologică în ţară şi serveşte 
drept Centru organizatoric-metodic pentru reţeaua instituţiilor de profi l  (36 Centre de Medicină Pre-
ventivă municipale şi raionale);
•  activitatea de pregătire a cadrelor – ca bază clinică pentru pregătirea preuniversitară a ele-
vilor Colegiului Republican de Medicină; universitară – a studenţilor de la USMF „Nicolae Testemi-
ţanu”; postuniversitară - a medicilor-cursanţi (instruirea postuniversitară de profi l, la baza CNŞPMP, 
catedra de Igienă şi Epidemiologie a Facultăţii de Perfecţionare a USMF„Nicolae Testemiţanu”) şi a 
specialiştilor de înaltă califi care prin doctorat şi post-doctorat la profi lurile Igienă şi Epidemiologie.   
Activitatea de cercetare-dezvoltare se efectuează în cadrul a 14 subdiviziuni ştiinţifi ce şi ştiinţi-
fi co-practice, ce includ 6 secţii şi 8 laboratoare, inclusiv 7 grupuri ştiinţifi ce, în care sunt antrenate 66 
de unităţi fi zice (personal ştiinţifi c), dintre care 7 doctori habilitaţi, inclusiv un membru corespondent 
al A.Ş.M., un membru corespondent al unei academii de peste hotare, trei profesori universitari, 25 
de doctori în ştiinţe medicale/biologice. 
